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INTRODUCTION 


L’annte derniere, durant les quelques mois passes 
comme interne 4 la clinique midicale de l’Hotel- 
Dieu, dans le service de M. le professeur Bondet, 
il nous a 6td donnd de voir des ataxiques trails 
depuis longtemps par la methode que nous preconi- 
sons aujourd’hui dans notre these. Nous avons £t£ 
surpris des rfeultats obtenus par la pratique d’une 
suspension longtemps prolong^, alors que tout autre 
traitement tente chez eux n’avait pu amiliorer leur 
situation. Conduit ainsi 4 itudier les bienfaits que 
pouvait procurer une telle methode 4 des gens vou4s 4 
la douleur et condamnfe au repos, nous nous sommes 
demands s’il n’y avait pas 14 le sujet d’un nouveau 

L’enthousiasme qu’avait pu donner ce mode de 



traitement aux mddecins qui l’avaient expdrimentd 
avait dtd suivi d’un certain discredit, dd aux quelques 
accidents causds par une suspension faite en l’absence 
de gens compdtents ; car, il faut le dire de suite, le 
soulagement qu’elle avait procurd aux malades 1’avait 
rapidement jetde dans le domaine public. Ndanmoins, 
et & une certaine dpoque, les travaux furent nombreux 
aussi bien en France qu’a l’dtranger. 

La suspension n’a pas la prdtention de gudrir d’une 
fagon radicale une maladie telle que le tabes ; mais au 
moins elle donne aux mddecins qui l'appliquent une 
certaine satisfaction, puisqu’elle soulage notablement 
les malades dans les symptomes qui leur sont le plus 
intoldrables. 

Poussd par le temps qui nous presse, nous n’avons 
pu donner a un tel sujet tout le ddveloppement qu’il 
mdrite, ni les expdriences nouvelles qu’il peut exiger ; 
mais nous serons satisfait si les observations cliniques 
nous ont permis de montrer qu’il ne faut point ddses- 
pdrer d’une pareille mdthode, si les rdsultats qu’elle 
peut fournir n’ont pu dtre donnds toUjours aprds vingt 
outrente sdances. La persdvdrance dans ce traitement, 
a moins de contre-indications formelles, sera une des 
conditions de rdussite et si, aprds un ou deux mois de 
suspension, on n’a pas vu d’amdliorations se produire, 
il se peut que celles-ci n’apparaissent qu’aprds un 
temps assez long. 
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Au moment de terminer nos etudes medicales et 
avant de quitter ceux qui ont ete nos maltres dans les 
hdpitaux, nous desirons leur faire savoirtous les regrets 
que nous £prouvons 4 nous siparer d’eux et aussi toute 
la satisfaction que nous avons 4 leur timoigner, ici 
m4me, notre reconnaissance. 

M. le professeur agrfege Roque, dont nous avons £te 
l’inteme dans le service de M. Bondet, nous a inspire 
ce travail; il nous a montre dans son service l’un des 
malades qui fait l’objetde notre these; il a, £galement, 
de concert avec M. Devic, public l’observation d’un 
ataxique; nous la reproduisons plus loin, elle montre 
tous les b6n4fices que l’on peut retirer d’un pareil 
traitement. Nous avons beaucoup appris 4 ses savantes 
cliniques ; toujours il nous a donn£ des marques de 
sympathie et d’amitii, dont nous garderons constam- 
ment le souvenir. Nous serons heureux s’il veut bien 
croire 4 l’assurance de notre profond respect et 4 la 
reconnaissance que nous lui devons. 

Nous avons regrette de n’avoir pu passer que quel- 
ques mois comme interne dans le service de M. le pro¬ 
fesseur Teissier. Il a 4t6 pour nous un maitre bienveil- 
lant; autant par ses conseils au lit du malade que par 
son enseignement si brillant 4 la Faculty, il nous a 
familiarise avec toutes les questions qui touchent 4 la 
medecine. Qu’il nous permette de le remercier des 
nombreuses marques d'amitic dont il a bien voulu nous 
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honorer et de l’aimable attention avec laquelle il nous 
a appris k r&oudre les probl£mes difficiles de la cli- 
nique medicale et de la thbrapeutique. 

Que M. le professeur Bondet veuille bien agreer 
l’expression de notre reconnaissance, pour le grand 
honneur qu’il nous fait en acceptant la prtsidence de 
notre thbse. 

A l’Antiquaille, soit comme interne suppliant, soit 
comme externe, nous avons appris les maladies v£ne- 
riennes et cutanees dans le service de M. le professeur 
Augagneur. Que notre maitre veuille bien accepter 
l’expression de notre gratitude pour l’enseignement 
qu’il nous a donne. 

MM. Maurice et Auguste Pollosson, Devic, Jabou- 
lay, Sabatier, dont nous avons <bt<b l'interne suppliant; 
MM. Chappet, Vinay et Vincent, dont nous avons 
btd l'externe, voudront bien accepter l’assurance qu’en 
les remerciant de leurs savantes le9ons, nous remplis- 
sons le plus agrbable des devoirs. 

Nous remercions aussi M. Mouisset, mbdecin des 
Hdpitaux, qui a bien voulu nous autoriser a publier 
des observations concernant des tabbtiques traitbs par 
la suspension. 

MM. Tournier et Villard, chefs de clinique, nousont 
aidh de leurs conseils eclair&s; souvent ils nous ont 
donn6 des marques d’amitte; nous sommes heureux de 
leur adresser un temoignage public de notre gratitude. 



Les docteurs Hudellet et Bernasconi, chirurgiens de 
l’H6tel-Dieu de Bourg, ont cite nos premiers maitres. 
Durant le cours de nos etudes ntedicales, ils ne nous 
ont ntenagi ni leurs conseils ni leur amitte. Enfm, • 
dans des c.irconstances itecentes et douloureuses, iis 
nous ont donn6, ainsi queMM. les Medecins de Vilie- 
franche et les Administrateurs de l’Hospice de cette 
ville, des marques de sympathie. Que tous veuillent 
bien croire & notre parfaite reconnaissance et a notre 
sincere amitte, qui restera toujours pour eux inalterable 







CHAPITRE PREMIER 


Historique 


jusqu’4 ces demises armies, l’ataxie locomotrice 
avait itait l’objet de nombreuses mithodes de traite- 
ment. Sans les inumirer ici, les unes, telles que le 
traitement par la morphine, produisaient une actron 
heureuse sur quelques symptomes et principalement sur 
les douleurs fulgurantes, si intolirables; mais elle itait 
nifaste a la sante generale des malades, en les rendant 
morphinomanes. 

Le traitement mecaniquepar la suspension fut done 
une itape i la fois nouvelleet heureuse. C’est le hasard, 
en peut le dire, qui a rivili ce procidi ricent, dont la 
fortune a &£ si brillante, la difaveur si rapide, mars 
qui mirite cependant encore l’attention du ntedecin. 



En 1883, le docteur Motschutkowsky, d’Odessa, fut 
un des premiers 4 appliquer la suspension au traitement 
du tabes. Une remarque fut le point de depart de ses 
experiences. Faisant application du corset de Sayre, il 
constata que la taille s’allongeait pendant la suspen¬ 
sion et cet allongement interessait surtout la colonne 
vertebrate. 11 se posa alors les deux questions sui- 

.1° Comment se comportent la moelle epiniere, les 
meninges, les racines nerveuses vis-h-vis du canal 
vertebral; 

2 0 La suspension n’aurait-elle pas une action dans 
quelques affections medullaires. 

Et, de fait, il crut constaterdes modifications favora- 
bles de quelques symptdmes et publia alors ses resul- 
tats dans le Wratsch. 

Ayant essaye la suspension chez 15 ataxiques, 13 
furent ameliores. Chez les autres, les resultats furent 
negatifs. 

L’un d’entre eux fut pendu 97 fois ; les resultats po- 
sitifs furent : la disparition des douleurs fulgurantes, 
la diminution de l’incoordination, le retour des fonc- 
tions sexuelles. Les signes pupillaires et les reflexes 
rotuliens ne furent pas influences. 

En 1888, seulement, le docteur Raymond, envoye 
en mission scientifique en Russie, fut mis au courant 
des experiences de Motchutkowsky; il en rapporta les 
idees en France. Le professeur Charcot patronna, re¬ 
pandit cette methode, et il n’en fallut pas plus que 
l’autorite de ce maitre pour repandre et vulgariser ra- 
pidement le procede. Dans une de ses lejons dumardi, 



Charcot donne les resultats qu’il obtint par la suspen¬ 
sion. Pour lui, c’est surtout au debut, du tabes que 
l'amblioration se fait sentir : on constate une diminu¬ 
tion de l’incoordination, l’amblioration des troubles 
vesicaux, le retour des Erections et des dbsirs g^nbsi- 
ques. L’action sur les douleurs fulgurantes serait plus 
contestable; il a cependant observe leur diminution. 
«Ce traitement, ajoute-t-il, donnerait son maximum 
d'amelioration entre les dix et douze premieres stan¬ 
ces et prteenterait une innocuitb pendant 400 seances. 
Pas d’accidents, pas d’aggravation ». 

Apres lui, la suspension devint le sujet d’experimen- 
tations dans un grand nombre de cliniques a Paris et 
a l’etranger et cette methode, qui avait mis cinq ans a 
etre rbvelee au personnel medical, tomba au bout de 
quelques jours dans le domaine public. 

Partout alors, en Amerique, en Suisse, en Allema- 
gne et en Angleterre, les experiences se multiplient et 
les observations abondent. 

En Amerique, Dana traite 6 ataxiques par la sus¬ 
pension et constate la diminution des douleurs dans les 
membres inferieurset de 1’incoordination. « Ce traite¬ 
ment, ajoute-t-il, est ne de l’idee du traitement des 
affections peripheriques douloureuses par l’elongation 
des nerfs. » 

A peu pres a la meme epoque, Morton et Hammond 
obtinrent, apres 200 suspensions chez 6 ataxiques, les 
memes resultats, mais persistance de 1’abolition des re¬ 
flexes. Waitzfelder publie 6 cas dans le Medical Record. 

Mitschell s’occupe particulierement du manuel ope- 




Stewart voit igalement une amelioration de l’inco- 
ordination et des douleurs fulgurantes, mais il pretend 
qu’elleest plus rapide et plus marquee dans les cas 
chroniques. 

En Allemagne, Bernhardt cite des cas oil la suspen¬ 
sion provoqua des lipothyrmies et attaques epilepti- 

Benedikt remarqua qu’apres la suspension, les mou- 
vements devenaient plus fibres; jamais les troubles 
oculaires n’ont subi de modifications. 

Rosenbaum cite 61 malades ayant subi chacun 
2.100 suspensions; 25 ontete tres notablement ame- 
liores. Les accidents le plus favorablement influences 
ont ete l’inappetence, l’amaigrissement, les douleurs, 
l’ataxie, les troubles gbnitaux, la privation de sommeil. 
II n’apas note d’amelioration des symptomes oculaires. 
Ce sont les malades qui ont un poids au-dessous de la 
normale qui supportent le mieux le traitement. 

Guttmann signale dix cas de tabes ; chaque malade 
a ete suspendu 20 a 60 fois, une demi-minute 4 chaque 
seance. Chez 5, amelioration de tous les symptbmes; 
chez les 5 autres, ni amelioration ni aggravation. 

Betcherew, dans la Neurologie Centralblatt , rapporte 
que la suspension par la tete et le coude est superieure 
a celle pratiquee par les aisselles et qu’elle determine 
une amelioration durable de la demarche, une aug¬ 
mentation de la force et la disparition des troubles 
vesicaux et intestinaux. Elle est contre-indiquee si le 
processus morbide se caracterise par une forte hyperes- 
thesie de la region dorsale et, s’il existe de la douleur 
produite par un mouvement, meme leger, du rachis. 


En Italic, Lombroso fait des experiences ; il pratique 
la suspension chez des lapins et donne son opinion sur 
lemode d’action par ce traitement. 

Altichieri publie 128 cas qui ont presents des ame¬ 
liorations cOncernant divers symptomes. II a eu six cas 
de mort; dans ces cas, la suspension avait ete faite 
sans la presence d’un medecin. II ajoute qu’on peut 
employer la suspension contre tous les symptdmes du 
tabes : troubles oculaires, vesicaux, visceraux, et que 
les accidents indiquent seulement qu’il faut une sur¬ 
veillance attentive du medecin et une etude minutieuse 
des contre-indications. 

De Renzi, dans la Revista clinica therapeutica 
d’aoflt 1889, cite quelques cas de tabes traites par la 
suspension. 

L’Angleterre participe aussi, par ses travaux, a 
1’etude de la suspension dans l’ataxie. 

C’est, tout d’abord, Robert Saundby, medecin de 
l’hbpital de Birmingham, qui rapporte trois observa¬ 
tion d'ataxiques, traites par la suspension. II constate 
la diminution des douleurs, de l’incoordination et de 
l’incontinence d’urine. « Les resultats sont frappants, 
dit l’auteur, et, comme il n’y a aucun inconvenient dans 
ce mode de traitement, j’ai l’intention de poursuivre 
mes experiences. » 

Il n’enestpasde meme de Taylor, dont les opinions 
sont defavorables 4 ce traitement ; il donne 21 cas de 
tabes, traites 4 I’hopital de Queen-Square et oil il n’a 
obtenu aucun resultat. « Neanmoins, ajoute-t-il, si 
I’on se base sur tous les cas publies, on voit que la 
suspension produitune amelioration dans 555 de tabes. » 


Oans la Revue de medecine de la Suisse romande de 
I889, Revillod cite des fait? interessants concernant 
des maux perforants plantaires « dont le pied, ayant 
un aspect phlegmoneux, diminue de 4 centimetres de 
circonference. En outre, de violentes douleurs consta- 
tfes a ce niveau furent notablement soulagees. » 

A peu pres a la meme ipoque, Ladame fait remar- 
quer que l’amelioration se produit des le debut du trai- 
tement. II ajoute que les suspensions doivent etre 
d’une duree d’autant plus courte que le malade est 
plus lourd. 

Bonjour, en juin 1892, donne la statistique de 13 
tabetiques ayant subi 400 suspensions. Trois ont mar- 
chd beaucoup mieux apres; chez l’un deux, il vit 
reapparaitre les reflexes rotuliens. Enfin, chez quatre 
malades, il vit une diminution ou disparition des dou¬ 
leurs fulgurantes et de la paresthteie. L’etat d’un des 
malades a vite ete ameliore apres quelques seances, 
puis il a prdsente une exacerbation. Apres 20 ou 30 
seances, ce traitement ne donnerait plus de bons 
rdsultats. 

En France, Ton fut tres enthousiasme par ce mode 
de traitement ; les travaux furent nombreux . Nous 
sommes obliges de nous restreindre en ne citant que 
les principaux. Nous avons vu plus haut comment la 
suspension avalt ete importee de Russie en France, au 
retour de son voyage par M. Raymond ; nous avons 
vu aussi quel essor Charcot lui donna en s’en faisant 
le defenseur. Apres eux les publications se succedent. 
On voit Lespinasse qui donne deux observations, avec 




diminution des douleurs, en quelques stances, et de 
l’incoordination ; enfin, chez certains, les disirs g£n4- 
siques rtapparurent. Moutard-Martin constate que les 
crises gastriques sont moins frequentes et une diminu¬ 
tion des troubles oculo-moteurs. 

Darier obtient de bons resultats dans deux cas 
d’atrophie du nerf optique. 


Abadie, k l’occasion d’une communication a la So- 
ci6t6 de medecine de Paris, donne quelques resultats 
encourageants au point de vue des troubles visuels. 



douleurs ne pouvaient etre attenuees que par la morphine 
et qui, gr4ce k la pendaison, ont pu eviter de devenir 
des morphinomanes. C’est encore cet auteur qui donne 
de ce traitement la technique la mieux ditaillte et la 
plus complete. 


Notre mattre, M. le professeur Teissier, prisente deux 
malades k la Social nationale de medecine de Lyon. 
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plus avancde; l’amdlioration porta 4 la fois sur les 
douleurs et 1’incoordination. Une troisidme malade 
enfin prdsentait a pres chaque seance de l’albumine dans 
les urines. Elle n’en avait pas auparavant. M. Teissier 
conclut de ce fait que la suspension avait dans ce cas 
une action sur le biilbe. 

Jamais il n’a constatd le retour des rdflexes rotu- 
liens. 

A peu prds en mdme temps, M. Mouisset, mddecin 
des Hdpitaux de Lyon, publiait quelques observations 
de malades traitds par la suspension. Nous reviendrons 
plus loin sur ces observations et les conclusions qu’il 
donne au point de vue des rdsultats. 

Dujardin-Beaumetz, dans le Bulletin de Th&rapeu- 
tique, cite 25 malades chez lesquels il y a eu une 
amdlioration sensible de la motilitd. 

Citons encore les thdses de Balaban de Steinmetz, de 
Dupuy-Fromy sur le traitement de l’ataxie par la sus¬ 
pension. 

Enfin, plus rdcemment, une observation fut publide 
par MM. Roque et Devic dans la Province Medicate. 
Nous la reproduisons plus loin ; elle a rapport 4 un 
malade qui fit un sdjour de quelques anndes dans le 
service de M. le professeur Bondet et dont les rdsultats 
par la suspension prolongde ont dtd remarquables. 

Citons, de mdme, un travail rdcent de M. Belugou 
(de la Malou), concernant le traitement mdcanique de 

M. Courmont, mddecin des Hopitaux, agrdgd 4 la 
Facultd, a publid dgalement les cas de deux malades oil 
il montre tous les bienfaits que l’on peut retirer de ce 






CHAPITRE DEUXlfiME 


ProcedO opdratoire 


On a eu recours a differentes mithodes pour la pra¬ 
tique de la suspension chez les tabetiques j toutes ont 
pour but de determiner une elongation de la moelle. 

Dans la methode de Pichery, on combine la sus¬ 
pension avec la gymnastique de l’opposant. Pour 
effectuer cette association, on se sert d’un chariot 
muni d’un boudin elastique, qui permet au malade 
d’executer des mouvements plus ou moins coordonnes 
en meme temps qu’il se deplace. 

Weir Mitchell rend independantes les tractions cer- 
vicale et axillaire et diininue ainsi la douleur causde 
par l’operation. Les pieces axillaires s’adaptent aux 
coudes flechis, par lesquels les malades sont mainte- 
nus; en outre, l’appareil est muni d’un double systeme 
de moufles, 1’un pour elever le corps pat les coudes, 
qui sont colles 4 ce dernier; 1’aUtre pour la traction de 


Hammond simplifie et supprime completement la 
traction axillaire; il aggrave la pendaison par l’adjonc- 
tion de poids aux pieds. 

Althaus, adjoint un treuil et un cran d’arret a l’ap- 
pareil primitif. C’est ainsi qu’il le modifie en permet- 
tant de soulever le malade sans aide et de le maintenir 
sans effort. 

L’appareil de Ladame comporte un dynamometre 
qui rend compte du poids du sujet ; on peut, de cette 
manure approprier la duree de la stance au poids de 
chaque malade. 

La technique que l’on emploie couramment est celle 
que dterit M. Gilles de laTourette. « L’operation, dit- 
il, est chose des plus simples; mais encore mtcessite-t- 
elle un certain modus faciendi 4 la verite facile 4 ac- 
querir, mais qui, dans tous les cas, ne saurait s’inven- 
ter. » 

La suspension se fait 4 1,’aide de l’appareil imaging 
par Sayre, de New-York. II se compose d’une tige 
de fer horizontale de 45 centimetres de longueur, 
portant en son milieu, un anneau dans lequel passera 
le crochet d’un moufle, par l’intermidiaire duquel 
s’effectueront les tractions. A chaque extremity de la 
tige, il existe un crochet auquel s’adaptent les pieces 
destinees 4 etreplacees sous les aisselles du malade. 

Sur le bord superieur de la meme tige, se trouvent 
trois encoches. 

En outre de la tige de fer, l’appareil comprend deux 
pieces laterales pour les aisselles et une mediane, ser¬ 
vant de soutien 4 la tete pendant la suspension. Cette 




raccourcir i volontt, suivant la taille ou le poids du 
malade. 

L’appareil ttant en place, bien dispose, il faut tirer 
doucement sur la corde adaptive k la tige, afin d’tviter 
une tltvation trop brasque, et habituer les muscles 
du cou k la traction qu’ils doivent supporter. Lorsque 
le malade a quittt le sol, il faut le soutenir ltgtrement 
de maniere a empecher les oscillations; en meme 
temps on fixe les yeux sur une montre pour regler la 
durte de chaque stance. 

On commence par une demi-minute et on peut ar- 
river jusqu’a 3 et 4 minutes pour chaque stance. En 
gtntral, il ne faut pas prolonger au-dela de 3 minu¬ 
tes. 11 faut en outre tenir compte et du poids du sujet 
et de certaines susceptibilitts individuelles. La duree de 
la stance peut etre proportionate au poids du malade: 
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plus le malade est lourd, plus la stance de suspension 
doit 6tre courte, afin d’Sviter certains accidents. Les 
stances pourront Stre faites tous les deux jours ou tous 
les jours; c’est la mSthode employee dans les services 
de MM. lesprofesseurs Bondet et Teissier; le moment 
oil doit Stre pratique la suspension n’a pas une grande 
importance; mais la rSgularite dans les stances est in¬ 
dispensable. 

Le temps de la suspension etant ScoulS, on lache 
peu a peu la corde de fapon a ce que le malade touche 
sans secousses le sol qu’il vient de quitter; puis on 
l’asseoit sur un fauteuil, afin qu’il se repose un instant. 

Ajoutons qu'il est nteessaire que cette suspension 
soit faite par un aide intelligent, habituS a la manoeu¬ 
vre, ou en la presence d’un medecin. L’opSration 
ne doit entrainer ni douleur ni fatigue, sinon on court 
les chances de voir survenir des accidents. 

Lorsque 1'impossibility de la marche exige que le 
malade spit transports assis auprSs de I’appareil, il 
faut, apres avoir fixS les courroies, faire lever et sou- 
tenirle malade debout avant de commencer la traction; 
sans cela on ne peut Sviter la brusquerie des mouve- 

Lombroso conseille la traction graduSe selon le 
poids; inutile de multiplier le nombre des sSances; il 
faut les espacer suffisamment, tenir compte de l’age, 
dusexe, de la constitution du malade; faire suivre 
chaque seance d’un repos; enfin, commencer par 
quelques secondes pour arriver S une minute : autant 
defaits qu’il dSduit de ses experiences. 















































trice. Ldgdre diminution de la force museulaire et anesthd- 
sie plantaire. Pas de troubles de la vue j myosis considd- 
rable. Constipation grande. Incontinence constante d’urine. 


Traitement par suspension 

Du 12 au 25 mai 1889, sdances quotidiennes et le plus 
souvent deux fois par jour, de 3 & 5 minutes. 

Du 25 mai au 10 juin, sdances irrdgulidres; quelques 
jours d’interruption. 


Du 10 juin au 1" juillet, le malade est suspendu plusienrs 



dienne et parfois deux sdances en un jour, prdsente une 






1° 39. 

Pas d’antdcddents hdrdditaires. Syphilis contracts en 


En 1888, apparition des douleurs fulgnrantes. Premiers 
symptames de la maladie actuelle, qui a eu une Evolution 
rapide. 

En 1887, marche impossible, incoordination; amelioration 
ldgere par le traitement antisyphilitique. 

En 1880, elle entre dans le service de M. Ldpine et prd- 
sente les symptames suivants : 














incoordination, at 











Observation VI 
Personnelle 

B... (Anne), 31 ans, mdnagdre. Entree le 17 fdvrier 1895, 
sailedestroisi5mes femmes (Service deM.leprofesseur Teis¬ 
sier). 


Rien de special dans les antecedents ltereditaires. 














Observation YIII 

L... (Gilbert), 57 ans, cordonnier. Entrd le 3 mars 1892, 
salle Saint-Augustin, n® 39. (Service de M. le professeur 
Bondet). 

Rien d’important dans les antecedents ber6ditaires. Pas 











litft est normale au tronc et aux membres supbrieurs, un 
pea diminube aux membres infbrieurs. La force musculaire 
est augmentbe. 

20 dbcembre : 

Lemalade part au Perron ; la pendaison semble avoir 
donnb des rbsultats nets et en particulier, les suivants : 

Plus de diplopie, aueun trouble de la vue, pas de trouble 
de sensibilite, disparition des douleurs fulgurantes et des 


La force persiste encore. 



























CHAPITRE QUATRlEME 


Considerations generates et resultats obtenus par ce 


L’ataxie locomotrice est une maladie pour laquelle 
la thirapeutiqiie est le plus Sbuvent impuissante. Le 
traiteihent par la suspension employs pour la combat- 
tre est simple et, cohvenablement appliquS, il est iota- 
lement inoffensif. Ceci explique la faveur dOnt il a joui i 
une certaine Spoque. « Les ataxiques, depuis longtemps 
condamnSs au repos et a la morphine, vienneht sou- 
vent, dit Mduisset, solliciter leur admission a l’hopital 
eri demandant a etre env'oySs dans une des Salles oil 
la suspension est en honneur ; d’autres malddes ont 
installs chez eux un appareil et, quelquefois meme sans 
prendre l’avis d’un mSdecin, se soumettent au nouveau 








ais cependant les symptdmes peuvent Stre 
i profit du malade par la suspension de < 
ances; ils peuvent Stre enrayes dans leur 
iur quelque temps si Ton continue longtemp 

L’accord n’est pas parfait entre les differt 
irs. Cette mSthode de traitement, dfrvoilee 
honneur par un medecin russe, a £te soute 
s hommes compdtents et autorises. Elle a e 
e des contradicteurs tels que Ladame, Tayloi 
Cependant, si Ton veut fair? la r 


auteurs ont voulu jeter un certain discredit, c’est qu’ils’ 
avaient constate des accidents, evitables si la suspen¬ 
sion est faite par lemMecin ou ensa presence; discre¬ 
dit qu, est n6 auss, de ce fait que certains, n'ayant ob- 
tenu aucun rtsultat apres quelques stances, se sont 
butes contre l’impuissance d'une methode qu’ils 
croyaient devenue inutile. Ils ont eu tort il faut con 
tmuer la suspension 4 moins qu’il n’y ait une contre" 



indication absolue et Ton pourra voir la suspension 
longtemps prolongde donner des rdsultats manifestes, 
tdmoin, entre plusieurs, l’observation d'un malade du 
service de M. Bondet, qui resta longtemps avec une 
cdcitd absolue, avec des troubles vaso-raoteurs, sans 
compter les autres signes du tabes, et qui n’obtint sa 
guerison definitive que par la perseverance dans le trai- 

Des quelques observations que nous avons donndes, 
on peut dire que les resultats par la pendaison sont 
favorables 4 laplupart des symptdmes, qui ontetdamd- 
liores ou meme ont disparu. 

L’amelioration que donne la suspension porte prin- 
cipalement sur les symptdmes suivants : 

Symptdmes douloureux : les douleurs lancinantes, 
les crises gastriques ont ete soulagdes d’une faijon ir- 
rdgulidre, tantdt attdnudes, tantdt supprimdes, tantdt 
au contraire ont persiste k quelques seances de suspen¬ 
sion pour disparaltre progressivement. 

Du cdte de la motilitd, on a vu certains tabetiques 
incapables de se mouvoir, mSme k l’aide d’une canne, 
et qui, aprds ce traitement suivi assez longtemps, ont pu 
faire de longues promenades meme sans appui. La sta¬ 
tion debout devenait possible; la demarche dtait plus 
assurde. Amelioration dgalement du cdtd des membres 
supdrieurs. Les tabdtiques qui se plaignaient de pard- 
sie, de sensations, de grande fatigue en marchant en 
ont ete soulagds. Ajoutons que l’amdlioration dans la 
demarche a dtd eonstatde graphiquement dans le service 
de Dujardin-Beaumetz, k l’aide de photographies ins- 
tantandes. On voit sur ces schemas que la marche des 




malades devient de plus en plus reguliere et se rappro- 
che beaucoup de la normale. 

Nous avons vu reapparaitre le sens musculaire de- 
puis longternps aboli. 

Les Erections, demeurees depuis longternps absentes, 
riapparurent ; l’attention sur ce fait avait dejk ete 
appelte par Charcot. 

La disparition des troubles des reservoirs est un des 
effets les plus constants de la suspension. La constipa¬ 
tion cesse ; l’incontinence diminue ou est supprimfe ; 
cette action sur les troubles visicaux a ete signalee 
plusieurs fois par Abadie et Desnos. 

Les troubles oculaires, les troubles vaso-moteurs ont 
diminue et quejquefois disparu sous l’influence du 
traitement. 

Une femme, actuellement encore dans le service de 
M. le professenr Teissier, a vu reapparaitre, il y a 
quelque temps, une arthropathie du genou droit et un 
pied tabetique. Jusqu’ici la suspension n’a pas eu d’in- 
fluence bien heureuse sur ces symptomes. Mais, en regie 
generale, on peut dire que [’amelioration porte sur 
presque tous le? symptdmes. Seuls les reflexes rotuliens 
et les signes pupillaires n’ont pas ete modifies. 

Les resultats sent done probants et « jamais, dit 
M. Mouisset, nous n’ayons eu l’occasion de voir cette 
maladie aggravee ou aqceleree par la suspension. » 
Ceci ne veut pas dire qu’on n’ait pas observe quel- 
ques accidents au cours de la suspension, mais ceux- 
ci decoulent tout naturellement des contre-indica- 

On peut done eviter les accidents si l’on tient 





2° Affections du systkme cardio-vasculaire. — 
Emphysfeme, lesions cardio-valvulaires, atherome, 
myocardite, phtisie avec oppression. 

3* Certaines lisions locales. — Etat des dents et 
des maxillaires. 

M. Courmont a montre qu’il y a contre-indicatioins 
dans les cas de crises pharyngtes, d’origine bulbaire. 

Belugou ajoute, comme contre-indications, les cas 
de tabes 4 marche aigue, la periode priataxique, l’exis- 
tence de crises laryngtes. 

Nous pourrions ajouter que, pour 4viter meme sou- 




pression exertee sur l’aisselle. Hammond a observd 
des vertiges et de la patesie passagfere des membres su- 
perieurs. 

Bernhardt signale des attaques 4pileptifomes, des 
lipothymies. 

M. Teissier a constate quelquefois de l’abuminurie 
passagfere. 

Deux des malades de M. Mouisset ont 4prouv4 des 
douleurs ttes vives 4 la nuque et 4 l’occiput; douleurs 
qui ont 4te imntediatement accompagnies de troubles 
de la vue, de l’oui'e, avec menace de syncope ; chez un 
autre, vertige 4 chaque stance, qui cessait d4s que le 
malade touchait le sol. 

Cagney attribue certains accidents 4 un allongement 
que subissaient les nerfs splanchniques pendant la sus¬ 
pension. 

Tous les malades que nous avons interroges 4 ce 
sujet n’ont eprouve aucun accident ni pltenomene 
particulier aptes la pendaison. Ni douleurs 4 la nuque, 
ni troubles de la vue ou de route, ni syncope ou lipo¬ 
thymies. Seule, une de nos malades accusait un peu de 
vertige aptes chaque stance. 

Ces faits montrent que les accidents sont encore 
assez rares 4 la suite de ce traitement ou sont sans 
importance; il est possible de se mettre 4 l’abri des 
surprises si l’on surveille son malade et si 1’on tient 
compte des contre-indications. 



CHAPITRE CINQUIEME 


Mode d’action de la Suspension 


On a invoque plusieurs hypotheses pour expliquer 
le mode d’action de la suspension. Toutes reposent sur 
deux consequences de la suspension que Motchukowski 
pense avoir demontrees : ce sont, d’une part, l’allonge- 
ment de la moelle; d’autre part, l’elongation des nerfs. 
Et de fait, elle agit par elongation de la moelle, des 
racines nerveuses et des nerfs peripheriques. II en re- 
sulte des changements utiles dans l’etat circulatoire 
des parties interessees. 

Motchukowsky fit des experiences sur le cadavre, 
afin de savoir ce que devenaient la moelle, ses enve- 
loppes et les racines nerveuses pendant l'operation. 
Pour cela, il enleva les apophyses epineuses des cin- 
quieme et sixieme vertebres dorsaleset, par ces ouver- 
tures ainsi pratiquees, il remarqua que les cinquieme 
et sixieme racines nerveuses etaient placees presque 
horizontales; sous l’influence de la suspension, elles 
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devenaient verticales. Marquant alors avec de l’encre 
des points de repfere sur la peau et sur la moelle, il put 
constater que, durant la suspension, ces rapports chan- 
geaient et que la marque qu’il avait faite sur la peau 
se trouvait 4 quinze millimetres au-dessus de celle de 
la dure-mere. C’est pourquoi il fut amene k penser que, 
durant la suspension, il existe un certain degre de 
tension de la moelle, du liquide rachidien et des raci- 
nes nerveuses, les posterieures etant plus tendues que 
les anterieures. Les membres inferieurs prenaient part 
k l’allongement; ilexistait, en meme temps, une elon¬ 
gation du nerf sciatique. L'auteur se demande si la 
suspension n’agirait pas a la faqon de l’elongation 
nerveuse et comment agit cette elongation. 

De deux faqons differentes : 

i 0 Sur le dynamisme des nerfs peripheriques; on 
n’explique alors que les cas d’amelioration passagere; 

2" Sur la circulation des parties interessees, il se 
ferait une circulation collaterale; on peut ainsi expli- 
quer les ameliorations durables par une modification 
dans la fonction de nutrition du nerf etire. 

La physiologie montre que l’elongation n’a pas une 
influence localisee dans la sphere du nerf opere, mais 
donne lieu a des phenomenes generaux. 

Tarchanoff constate que l’elongation d’un nerf re- 
rentit sur celui du cfite oppose. 

Quinquaud, par l’elongation du nerf cubital, obtint 
une anesthesie des regions influencees par le nerf j 
par l’elongation du sciatique, il rend la sensibility au 
territoire du cubital. 

Brown-Sequard fait une 


hemisection laterale de la 
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moelle qui occasionne une hemianesthdsie; l’dlonga- 
tion du sciatique fait , disparate cette hdmianesthdsie 
et produit mSme de l’hyperesthdsie. 

Ainsi 1’elongation des nerfs retentit sur la moelle 
dpitflire, elle est capable d’en modifier les fonctions. 
Or, pouf Mptchukowsky, il y a, toujours, pendant- la 
suspension, elongation des nerfs. des membres int&- 
rieurs. faction de cette elongation, selon Tarchanoff, 
augmenterait l’excitabilite du nerf; pour P. Bert, elle 
aurait une action dynamique, et pour- Vogt, elle. deter-, 
minerait un changement dans l’etat vasculaire du 
nerf, 

Charcot pense que l’amelioration. dp tabes est cau-. 
see par des modifications de circulation de la moelledes-. 
meninges.et racines nerveuses, soit par accroissement 
de la circulation collateral, soit par exageration de la 
tension sanguine. 

Dujardin - Beaumetz, dit que, chez l’afaxique, la 
condition essentielle est de diminuer la congestion 
meningo- meduUaire ; aussi, l’hydrotherapie est-elle 
nuisible dans les qas de yrai tabes ; de mSme la md- 
thode dp Pichery qui fait, exdcuter au rnalade divers 
mouvemepts pendant la suspension. Pour emete une 
opininion, il s’appuie sur les experiences de Brown- 
Sequard, ddmontrant qu’en pinjant les nerfs intercos- 
taux, on provoque l’anemie de la, moelle; or, pendant 
la suspension, il y aurait elongation de ces nerfs et-par- 
spite diminution de 1’afflux sanguin. Ce serait done par- 
l’an^nfle de la, moelle, diminution de congestion mb- 
ningo-mbdullaire et en particuUer. des cordons postd- 
rieurs qu'agirait la suspension. 



Vulpian se demande si la meningite spinale ne joue- 
rait pas un r6le et si les cordons posterieurs ne se- 
raient pas comprimfe par cette meningite chronique 
posterieure qui, est d’ailleurs constante. 

C’est 1'opinion d’Althaus qui montre que les tubes 
nerveux les plus superficiels ont la plus grande conducti- 
bilite ; la suspension agirait en rompant les adhb- 
rences et en diminuant la cause de compression. « En 
outre, ajoute-t-il, la suspension a souvent une influence 
sur le bulbe, elle stimule les centres vaso-moteurs, car- 
diaque et digestif ». 

Onanoff a pratique la suspension chez des sujets 
bien portants; il a obtenu une acceleration des mou- 
vements respiratoires; une augmentation de la tension 
arterielle et une excitation des organes genitaux. 

Leyden, Ladame, Erb, Bernheim, de Nancy, veulent 
bien admettre que les resultats obtenus sont peut-6tre 
dus a des causes psychiques, mais ils ne donnent pas 
duplication bien nette. 

Hanshalteret Adam les rapportenth desphenomenes 
inhibitoires interessant les troubles fonctionnels. 

Pour Cagney, la suspension diminue la courbure de 
la colonne vertebrate et par suite la distance qui separe 
les apophyses epineuses de la premiere vertebre dor- 
sale, de la dernibre lombaire ; dans toutela region dor- 
sale les corps des vertebres tendent 4 s’ecarter par la 
suspension, tandis que les apophyses epineuses se rap- 
prochent; il y a done non pas une elongation, mais un 
raccourcissement du canal vertebral et de la moelle, 
raccourcissement maximum au niveau des courbures 
dorsales, 14 oh predomine la lesion. Ce relhchement de 


la moelle peut avoir une action sur les adherences me- 
ningitiques et sur la circulation. Le relichement au 
cou est impossible et la suspension cervico-occipitale 
non seulement est une manoeuvre pdnible et dange- 
reuse, mais inefficace. 



sans autre trouble qu’une augmentation de frequence 
dupouls, des mouvements respiratoires etune certaine 
torpeur passagere a la suite des premieres stances. Chez 
tous, sauf un, il a constate un allongementde la moelle 
et de la colonne vertebrale ■ il augmenta alors la masse 
par adjonction de poids. Ces mfimes troubles s’exagd- 
rbrent notablement, sansqu’il se produisit de l’accoutu- 
mance. Il trouvales meninges et la moelle injecttes, 
surtout dans la region cervicale, et mSmes des hemo r - 
rhagies autour du canal central; dans un cas, il y avait 
une petite hemorrhagie bulbaire. 

Tousles accidents etaient rdgulierement proportionnds 
aux poids ajoutes. Enfin, dans une autre sdrie d’expd- 
riences, Lombroso demontre que ces phenomenes con- 
gestifs et hemorrhagiques ont leur maximun de fre¬ 
quence et d’intensite, non au moment de la suspension 
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L’bpinion de Lombroso est done intermddiaire ^ aux 
prbeddentes; le premier effet de la suspension est 1 and- 
mie de l'axe spinal, suivied’une reaction congestive. 

Nous voyons done que toutes les opinions ont ete 
femises pour expliquer comment agit la suspension dans 
le tabes. Celle qui paralt la plus vraisemblable et qui 
permet de comprendre les ameliorations prolongfes et 
durables obtenues avec ce mode de traitement est bien 
certainement celle qui attribue ces rdsultats heureux k 
une' modification produite dans la circulation mbdul- 
laire ; e'est l’opinion que donnaient Charcot et Dujar- 
din-Beaumetz, e’est celle 4 laquelle nous nous rallions, 
tout en admettant que la rupture d’adherences mhnin- 
gitiques, sihgeant principalement au niveau des cordons 
posthrieurs, n’est pas sans influencer cette circulation, 
de mSnie que la resorption d’exsudats, favorishe par les 
tiraillements. 

L’opinion, qui'veutque les ameliorations soientdues 
k des phenomhnes psychiques renferme peut-etre une 
part devhrite, mais elle n’explique pas la guerison de 
certains symptomes, ni la disparition complete de 
quelques-uns. En outre, elle n’est pas en rapport avec 
cette idee que, si quelques seances de suspension ne 
donnent pas de rdsultat, la suspension longtemps pro- 
longde peut agir. 



CONCLUSIONS 


I. — Le traitement de l’ataxie par la suspension n’est 
pas de date tres ancienne. La technique en est simple; 
mais, pour 6viter certains accidents, la suspension 
doit etre faite par les midecins eux-memes ou en leur 
presence ou bien encore par des personnes compd- 

II. — La pratique longtemps prolongte de stances 
quotidiennes d’une minute ou deux a donnd d’excel- 
lents r£sultats dans les diverses formes de l’ataxie. 

La suspension agit sur tous les sy’mptdmes : dou- 
leurs fulgurantes, incoordination, troubles de sensibi¬ 
lity, troubles vteicaux et g6nitaux, troubles oqulaires 
et vaso-moteurs, crises laryngtes, pharyngies et gas- 

Seuls les reflexes rotuliens et signes pupillaires n’ont 
pas dty amyliorys. 

III. — Si Ton n’a pas obtenu de risultats aprfes 
vingt ou trente stances, ne pas cesser le traitement 
comme certains le disent; mais au contraire, il faut 
persy v^rer, continuer la suspension, car on peut voir 



lesameliorations et la gubrisonnesemanifesterqu'aprts 
un traitement prolonge. Les accidents, par ce traite- 
ment, sont rares et de peu d’importance; ils peuvent 



IV. — Le mode d’action n’est pas enticement 
elucide. Cetraitement cependant agirait, soit en appor- 
tant des modifications dans la circulation de la moelle; 
soit aussi en diminuant la compression des tubes ner- 
veux, par la rupture de brides m£ningitiques qui le 
comprimaient, ou en favorisant la resorption d’exsu- 
dats. 

Les causes psychiques sont accessoires et ne peu¬ 
vent expliquer la gubrison de certains symptbmes. 




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 




Ladame, Revue mldicale suisse-nman.de, join 1889. 
Revilliod, Revue mid. suisse-romande, juillet 1889. 
Mouisset, Lyon MM ., 1889. 

Teissier, id. juillet 1889. 

m^&^&\m6\z,BulleiindeThirapeutigue y im\leiim. 
Eaoult, Archives de Neurologic (juillet 1889) et Progrls 
MMical. 

Taylor, Lancet , janvier 1890. 

Gillesde la Tourette, Archives Neurologie , 1889. 
Steinmetz, Thlse de Nancy. 1890. 

Balaban, Thlse de Paris, 1889. 

Roque etDevic, Province Midicale , 1893. 

Courmont, Revue de MMecine , 1894. 

Belugou, Traitement micanigue de Vataxie, janvier 1896. 






TABLE 


Chapitre I ,r . — Historique. 11 

Chapitre II. — Procdde opSratoire. 21 

Chapitre III.—Observations. 25 

Chapitre IV. — Considerations generates et resultats 
obtenus par ce mode de traitement; 
contre-indications et accidents. . 41 

Chapitre V. — Mode d’action de la suspension. . 47 

Conclusions. 53 

Index Bibliosraphique. 55 






